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 ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻭ  ﺮﻳﭘـﺬ  ﺐﻴﺁﺳ ـ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻣﻮﻗﻌﻭ ﺑﺮﺩﺍﺷﺖ ﺧﻮﺩ ﺍﺯ  ﻲﺍﺧﻼﻗ ﻱﻫﺎ ﮐﺸﻤﮑﺶﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺨﺺ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ  ﻱﺍ ﻲﮋﮔﻳﻭ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺣﺴﺎﺳ
ﮏ ﻳ  ـﻞ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻳﺍﺯ ﺩﻻ ﻲﻭ ﺁﮔﺎﻫ ﻲﻤﺎﺕ ﺍﺧﻼﻗﻴﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺼﻤ. ﺳﺎﺯﺩ ﻲﻣﮕﺮﺍﻥ ﻗﺎﺩﺭ ﻳﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺩ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤﺩﺭ  ﻲﺞ ﺍﺧﻼﻗﻳﺍﺯ ﻧﺘﺎ ﻲﺁﮔﺎﻫ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳ  ـﻫﺪﻑ ﺍ. ﻞ ﺍﺳﺖﻴﺩﺧﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺍ ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﺩﺭ ﺣﺴﺎﺳ ﻲﻣﺨﺘﻠﻔﻋﻮﺍﻣﻞ . ﺍﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥﮐﺎﺭ  ﺮﻳﻧﺎﭘﺬ ﻳﻲﺟﺪﺍ ﺀﻢ، ﺟﺰﻴﺗﺼﻤ
ﺑﻮﺩ ﮐـﻪ ﺩﺭ  ﻲﻣﻘﻄﻌ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻏﺮﺏ ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ ﺑﻮﺩ ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺣﺴﺎﺳ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 ﻱﺮﻴ  ـﮔﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺎ  ﻏﺮﺏ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ ﻲﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺷﺎﻏﻞ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺩﻭﻟﺘ ۸۸۲ ﻱﺭﻭ ﺑﺮ ۳۹۳۱ﺳﺎﻝ 
. ﺑـﻮﺩ  ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺍﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓـﻪ  ﮏ ﻭ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖﻴﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ ﻱ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻱﺍ ﻪﻴﻬﻤﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺳ
  .ﺷﺪ ﻞﻴﺗﺤﻠ ﻭ ﻪﻳﺗﺠﺰ P<۰/۵۰ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﺳﻄﺢ ﺩﺭ ﻲﻠﻴﻭ ﺗﺤﻠ ﻲﻔﻴ، ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻ۶۱ ﻱ ﻧﺴﺨﻪ SSPS ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻧﺮﻡ ﺑﺎ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ
ﺍﺧـﻼﻕ  ﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖﻴﺎﻧﮕﻴﺳﺎﻝ ﻭ ﻣ ۱۳/۲±۶/۴ﻦ ﺳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺯﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺍﺯ ﮐﻞ ﺷﺮﮐﺖ%( ۹۷/۵)ﻧﻔﺮ  ۹۲۲ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻧﻔـﺮ  ۳۵ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺩﺭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۳۶/۸)ﻧﻔﺮ  ۲۸۱ﻦ، ﻳﻴﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﭘﺎ( ﺩﺭﺻﺪ ۷۱/۷)ﻧﻔﺮ  ۱۵ﺩﺭ  ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺣﺴﺎﺳ. ﺑﻮﺩ ۳۶/۸۴±۳۱/۹ ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ
ﺞ ﻳﻧﺘـﺎ . ﺑـﻮﺩ ( knaR naeM=۴/۳۸) ﻱﺍﺣﺮﻓـﻪ  ﺖ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺍﻧـﺶ ﻴﺍﻫﻤ ﻱﻦ ﺭﺗﺒﻪ ﺩﺍﺭﺍﻳﺑﺎﻻﺗﺮ. ﺩﺭ ﺣﺪ ﺑﺎﻻﺑﻮﺩ( ﺩﺭﺻﺪ ۸۱/۴)
ﺞ ﻳﻧﺘﺎ ﻭ( r=-۰/۲۵۱، P=۰/۵۰۰)ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺳﻦ  ﻱﺍﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  namraepS ﻲﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺁﺯﻣﻮﻥ ﺿﺮ
ﺷـﺮﮐﺖ ﺩﺭ  ﻱ ﻘﻪﺮ ﺳـﺎﺑ ﻴ  ـﻣﺘﻐ ﻭ ﻱﺍﺖ ﺍﺧـﻼﻕ ﺣﺮﻓـﻪ ﻴﺎﺯ ﺣﺴﺎﺳ ـﻴﻦ ﺍﻣﺘﻴﺑ( P=۰/۱۰۰)ﻣﻌﮑﻮﺱ  ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨﺍﺧﺘﻼﻑ  U yentiV nnaMﺁﺯﻣﻮﻥ 
 ﻱ ﻪﻨﻴﺯﻣ ﺩﺭ ﺗﺮ ﺶﻴﺑﻟﺰﻭﻡ ﺗﻮﺟﻬﺎﺕ  ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻏﺮﺏ ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺣﺪ. ﺍﺧﻼﻕ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻱﻫﺎ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ
ﺧﻮﺩ ﺣﺴـﺎﺱ ﻭ  ﻱ ﺣﺮﻓﻪﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ  ﻲﻟﺬﺍ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗ. ﮐﻨﺪ ﻲﻣﺠﺎﺏ ﻳﺭﺍ ﺍ ﻱﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻲﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺍﺧﻼﻗ
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻱﻫﺎ ﻦ ﮔﺮﻭﻩﻳﺗﺮ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺑﺰﺭﮒ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ
 ﻱ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﻏﻠﺐ ﺩﺭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻱ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﺭﺍﺋﻪ
ﺎﺯﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻴﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻧ ﻲﺭﻭ ﻣ ﺭﻭﺑﻪ ﻲﻄﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺷﺮﺍﻴﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑ
ﺺ ﻭ ﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺗﺸﺨ ﻳﻲﺗﻮﺍﻧﺎ. ﺍﺳﺖ ﻲﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗ
ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺑﻪ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻲﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ . (۱)ﺷﻮﺩ ﻲﻒ ﻣﻳﺗﻌﺮ ﻱﺍ ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﺣﺴﺎﺳ
 ﻱﮐﻪ ﺑﺮﺍ ﻲﺷﻮﺩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺗ ﻲﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣ
ﺩﺍﺷﺘﻪ  ﻲﻨﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﺩﺭ ﻣﺤ ﻱﺖ ﺑﻬﺘﺮﻳﺮﻳﻣﺪ ،ﺩﻫﺪ ﻲﻤﺎﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻴﺑ
ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺖ ﻴﻔﻴﺳﺒﺐ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﮐ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﻭﺟﻮﺩ ﺣﺴﺎﺳ. (۲) ﺑﺎﺷﺪ
ﺶ ﻳﺍﻓﺰﺍ. (۳ ،۴) ﺷﻮﺩ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻣ ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻱ ﻪﻭ ﺗﻮﺳﻌ
 ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺑ ﻱﻣﻨﺪ ﺖﻳﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﻭ ﺭﺿﺎ
 ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﻱﺎﻳﮕﺮ ﻣﺰﺍﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺩﻴﺍﺭﺗﻘﺎﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻭ ﺑ ﻭ
  . (۵)
ﺣﺴﺎﺱ  ﻱﻫﺎ ﺖﻴﺺ ﻣﻮﻗﻌﻴﺍﺷﺨﺎﺹ ﺩﺭ ﺗﺸﺨ ﻳﻲﺰﺍﻥ ﺗﻮﺍﻧﺎﻴﻣ
 ﻭﺟﻮﺩ. (۶)ﻭ ﻭﺍﮐﻨﺶ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺁﻥ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺳﺖ  ﻲﺍﺧﻼﻗ
 ﻱﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳﻭ ﻗﺒﻠﻲ، ﺩﺍﻧﺶ ﺑﻪ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺣﺪ ﺗﺎ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﮐﻨﺪ  ﻲﻣ ﻲﮐﻪ ﻓﺮﺩ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺯﻧﺪﮔ ﻱﺍ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻲﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ
ﺖ ﻴﮐﻪ ﺍﺯ ﺣﺴﺎﺳ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻧ ،ﻦ ﺍﺳﺎﺱﻳﺑﺮ ﺍ. (۷)ﺩﺍﺭﺩ  ﻲﺑﺴﺘﮕ
ﺧﻮﺩ ﺭﺍ  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ  ﻱﺑﺎﻻﺗﺮ ﻲﺍﺧﻼﻗ
ﺩﻫﻨﺪ ﻭ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺧﻮﺩ ﺑﺎ ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ  ﻲﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣ ﻱﺑﻬﺘﺮﺖ ﻴﻔﻴﮐ ﺑﺎ
ﺖ ﻴﺩﻫﺪ ﺣﺴﺎﺳ ﻲﺷﻮﺍﻫﺪ ﻧﺸﺎﻥ ﻣ. ﮐﻨﻨﺪ ﻲﺭﻓﺘﺎﺭ ﻣ ﻱﺗﺮ ﺶﻴﺑ
ﺩﺭﺳﺖ  ﻱ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻱﺮﻳﭘﺬ ﺖﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﺴﺌﻮﻟ ﻲﺍﺧﻼﻗ
؛ ﺍﻣﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﻮﺍﻧﻊ (۸)ﺩﺍﺭﺩ  ﻳﻲﺴﺰﺍﺖ ﺑﻴﺍﻫﻤ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﻧﻘﺶ
ﻦ ﻳﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﺮﺧ ﺍﺳﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪﻩ
ﺧﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻱﺖ ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻴﺣﺴﺎﺳ
ﻫﺎ ﻭ  ﻓﺮﺩ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺣﺴﺎﺳﮐﺎﻫﺶ  ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺑﻪ. (۷)
ﺁﻥ  ﻱ ﺠﻪﻴﮐﻪ ﻧﺘ ﺷﻮﺩ ﻲﻣﺭﻭ  ﺭﻭﺑﻪ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺧﻼﻗ ﻱﻫﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ
 .(۹)ﺗﺮﮎ ﺷﻐﻞ ﺍﺳﺖ  ﻲﻫﺎ ﻭ ﺣﺘ ﺖﻴﮐﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ  ،ﮑﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻳﺩﺭ ﺁﻣﺮ avopiliF ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. (۳)ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ  ﻲﺖ ﮐﺎﻓﻴﺍﺯ ﺣﺴﺎﺳ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ
 ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻲﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ ﺰﻴﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻧ
. ﺍﻧﺪ ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ ﻲﺞ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻳﺍﻧﺪ ﻭ ﻧﺘﺎ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ
ﺍﺻﻮﻝ  ﻱﺮﻴﮐﺎﺭﮔ ﺎﻥ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﻪﻴﻫﺎ ﺑ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻲﺑﺮﺧ
ﺖ ﻴﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺣﺴﺎﺳﻒ ﻴﺿﻌ ﺸﺎﻥﻳﻫﺎ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ ﺩﺭ ﺍﺧﻼﻗﻲ
 ﻱﻫﺎ ﻨﻪ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﻴﻦ ﺯﻣﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﮐﺎﻓ
 ،۱۱) ﮐﻨﻨﺪ ﻲﺖ ﻧﻤﻳﺭﺍ ﺭﻋﺎ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻌﻴﺍﺯ ﺑ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
ﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﮕﺮ ﺣﺴﺎﺳﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩ ﻲﺍﻣﺎ ﺑﺮﺧ؛ (۰۱
 ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪﻴﻌﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺑﺑ
ﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻳﺍ ﻱﺎﻳﻫﺎ ﮔﻮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻦﻳﻨﺪ ﺍﻳﺑﺮﺁ. (۲۱ ،۳۱)
 ﻱﺍ ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺠﺎﺩ ﻭﺿﻌﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺘﻨﻮﻋ
ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻲﻫﺎ ﻭ ﻧﻮﺍﺣ ﻞ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭ ﻓﺮﻫﻨﮓﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺧ
ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻪ  ﻱﮐﻪ ﺩﺭ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻱﻃﻮﺭ ﺑﻪ، (۴۱) ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺳﺖ
 ﻱﻤﺎﺭﻴﺖ ﺑﻴﻼﺕ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻭﺿﻌﻴﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ
، ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﺧﻼﻕ ﺩﺭ ﭼﺎﺭﭼﻮﺏ (۵۱) ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ
 ﻲﺳﻄﺢ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﺧﻼﻕ ﺩﺭ ﻃ ،(۶۱) ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﻱﻫﺎ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ
ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﺣﺠﻢ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ،(۷۱) ﻞﻴﺗﺤﺼ ﻱ ﺩﻭﺭﻩ
ﮕﺮ ﻳﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩ ﻱﺗﻌﺪﺍﺩ .(۸۱) ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
ﺷﺪﻩ ﺩﺭ  ﻒﻳﺗﻌﺮ ﻲﻞ ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﭼﺎﺭﭼﻮﺏ ﺍﺧﻼﻗﻴﺍﺯ ﻗﺒ ﻱﻣﻮﺍﺭﺩ
ﻣﺴﺎﺋﻞ  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻭ ﻱﻦ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺗﺌﻮﺭﻴ، ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑ(۹۱) ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
 ﻲﺖ ﺷﻐﻠﻳﻭ ﺭﺿﺎ (۱۲) ﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥﻴﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﺑ ،(۰۲) ﻲﺍﺧﻼﻗ
 ﻱﺍ ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﺰﺍﻥ ﺣﺴﺎﺳﻴﺭﺍ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﻣ (۲۲) ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ
  . ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ
ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺳﺮﺷﺎﺭ ﺍﺯ ﻣﻌﻀﻼﺗﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ 
 ﻱﺎﺩﻳﻧﻘﺶ ﺯ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺍﺧﺬ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎﺕ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺣﺴﺎﺳ
ﻭ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ ﻲﺞ ﺍﺧﻼﻗﻳﺑﻪ ﻧﺘﺎ ﻲﺩﺭ ﺁﮔﺎﻫ
ﺰﺍﻥ ﻴﻞ ﺩﺭ ﻣﻴﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﺧ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ ﺖﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﻤ. (۳۲) ﺩﺍﺭﺩ
ﺖ ﻴﺣﺴﺎﺳﺒﻮﺩﻥ ﺳﻄﺢ ﻧﮑﺴﺎﻥ ﻳﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻭ  ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺣﺴﺎﺳ
ﺞ ﻳﺁﻥ ﺩﺭ ﻧﺘﺎﺑﺎ  ﻣﺮﺗﺒﻂﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻱﺍ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪ
 ،ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻱ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦﻭ  ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﺯ ﺁﻣﺪﻩ  ﺩﺳﺖ ﺑﻪ




ﺑﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺧﺼﻮﺹ ﺑﻪ ﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﻱ ﻣﺤﻘﻘﺎﻥ ﺑﺮ ﺿﺮﻭﺭﺕ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﺭﺳﺪ ﻲﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻪﺪ ﮐﺮﺩﻧﺪ؛ ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻧﻘﺎﻁ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺄﮐ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ، ﻫﻨﻮﺯ  ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺣﺴﺎﺳ ﻱ ﻪﻨﻴﺯﻣ ﺩﺭ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ
ﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻳﻧﺘﻮﺍﻧﺴﺘﻪ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍ
ﺰﺍﻥ ﻴﺍﺳﺖ ﺗﺎ ﻣ ﻱﺿﺮﻭﺭ ،ﻦﻳﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍ. ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﺪ ﻲﺧﻮﺑ ﺑﻪ
ﺴﻪ ﻳﻣﻘﺎ ﺑﺎﻫﻢﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩﺩﺭ  ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺣﺴﺎﺳ
ﻗﺮﺍﺭ  ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻣﻮﺭﺩﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺍﻳﺷﺮﺍ ﺮﻴﺗﺄﺛﺗﺎ  ﺷﻮﺩ
ﺖ ﻴﺣﺴﺎﺳ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻫﺪﻑ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦ،ﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ. ﺮﺩﻴﮔ
 ﻲﺁﻥ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻧﻮﺍﺣﺑﺎ  ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻱﺍ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪ
ﺞ ﺁﻥ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻳﺗﺎ ﺍﺯ ﻧﺘﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻏﺮﺏ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ 
  .ﺎﻥ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩﻳﺩﺍﻧﺸﺠﻮﺑﻪ ﺍﺧﻼﻕ 
  ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭ
ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻲﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻣﻘﻄﻌ ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﻱ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﺍ
 ﺩﺭ ﺷﺎﻏﻞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ۳۹۳۱
 ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺑﻪ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﻲﻨﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻟ ﻱﻫﺎ ﺑﺨﺶ
ﮔﺰ ﻭ  ، ﺑﻨﺪﺭﻱﮐﺮﺩﮐﻮ ﻱﻫﺎ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ ﻋﻠﻮﻡ
ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺭ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻱﺮﻴﮔ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺗﺮﮐﻤﻦ ﺑﻮﺩ ﺑﻨﺪﺭ
 ﻱﺗﻌﺪﺍﺩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺍﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻴﻦ ﺳﻬﻤﻴﻴﺩﺳﺘﺮﺱ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻌ
 ؛ﻖﻴﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﺗﺤﻘ ﻱﺎﺭﻫﺎﻴﻣﻌ. ﻫﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﮏ ﺍﺯ ﺑﻳ ﻫﺮ
 ﻲ، ﺑﻮﻣﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻲﻨﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻓﻌﺎﻟ ﻱ ﺳﺎﻝ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮏﻳﺩﺍﺷﺘﻦ ﺣﺪﺍﻗﻞ 
ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ  ﻱﺑﺮﺍ ﻲﺷﻔﺎﻫ ﻱ ﺖ ﺁﮔﺎﻫﺎﻧﻪﻳﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﺩﺍﺩﻥ ﺭﺿﺎ
 ۵۷ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  uodbA ﻱ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﻮﺩ ﻖﻴﺗﺤﻘ
ﺣﺠﻢ  ،ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺣﺴﺎﺳ
ﺑﺮ ( =Z ۱/۶۹، d=  ۰/۵۰)ﺩﺭﺻﺪ  ۵۹ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ 
ﻧﻔﺮ  ۸۸۲ﺗﻌﺪﺍﺩ  (2d/)q-1(P2Z=N)ﺍﺳﺎﺱ ﻓﺮﻣﻮﻝ ﮐﻮﮐﺮﺍﻥ 
  .(۸)ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺷﺪ 
 ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﻥ ﺑﺭﺍﺑﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎ ﻲﭘﺲ ﺍﺯ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻱﺁﻭﺭ ﻣﺬﮐﻮﺭ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ ﻱﻫﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ
ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻭ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻴﻫﺮ ﺑ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
ﺳﭙﺲ . ﻦ ﺷﺪﻴﻴﺗﻌ ﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﻱ ﻪﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﺳﻬﻤﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻫﺮ ﺑ
 ﻱﺭﻭﺯﻫﺎ ﻲﻔﺖ ﺻﺒﺢ ﻭ ﻋﺼﺮ ﻭ ﺷﺐ ﺩﺭ ﻃﻴﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺩﺭ ﺳﻪ ﺷ
ﻦ ﻴﻭ ﺍﺯ ﺑ ﮐﺮﺩﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻴﺑ ﻱﻫﺎ ﻣﺘﻨﺎﻭﺏ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﺩﺭ  ﻱﻫﻤﮑﺎﺭﻔﺖ ﺣﻀﻮﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﻴﮐﻪ ﺩﺭ ﺷ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻧ
ﺷﺪﻩ  ﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏﻳﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻋﺪﻡ ﺗﻤﺎ. ﻃﺮﺡ ﺩﻋﻮﺕ ﺷﺪ
 ﻱﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺷﺪ ﻲﻦ ﻣﻳﮕﺰﻳﮕﺮ ﺟﺎﻳ، ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺩﻱﺟﻬﺖ ﻫﻤﮑﺎﺭ
ﻻﺯﻡ ﺩﺭ  ﻲﻖ ﻭ ﺩﺍﺩﻥ ﺁﮔﺎﻫﻴﺎﻥ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺗﺤﻘﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑ
 ﻱﻫﺎ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﺶ ﻲﺩﻫ ﭘﺎﺳﺦ ﻱ ﻩﺧﺼﻮﺹ ﻧﺤﻮ
ﺳﭙﺲ ﺩﺭ ﻫﻤﺎﻥ . ﺎﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴﺑ
ﺷﺪﻩ ﺭﺍ  ﻞﻴﺗﮑﻤ ﻱﻫﺎ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻲﺯﻣﺎﻧ ﻱ ﻓﺎﺻﻠﻪ
  .ﮐﺮﺩ ﻱﺁﻭﺭ ﺟﻤﻊ
 ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻱﺮﻫﺎﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐ ﺍﻭﻝ ﻗﺴﻤﺖ
ﺷﺮﮐﺖ  ﻱ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺄﻫﻞ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ،
 ﮐﺎﺭ ﻭ ﻗﺴﻤﺖ ﺩﻭﻡ ﻱ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﺧﻼﻕ ﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ
 ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻱ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻭ  neztuLﻦ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﺍ. ﺑﻮﺩ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ
  ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺳﭙﺲ ﻭ (۴۲)ﺗﺪﻭﻳﻦ  ﺳﻮﺋﺪ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺍﻳﻦ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﺯﺟﻤﻠﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮐﺮﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﭘﻮﺭ ﺣﺴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻳﺮﺍﻥ  ﺩﺭ
 ۵۲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ. (۵۲)ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﺩﺳﺖ ﺑﻪ ۰/۳۸ﺁﻥ  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
ﺩﺭ  ﺭﺍ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ  ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺳﺆﺍﻝ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ
ﻫﺮ  ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ. ﮐﻨﺪ ﻲﻣ  ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻫﻨﮕﺎﻡ
ﻣﻮﺍﻓﻖ  ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ،(۴) ﻣﻮﺍﻓﻖ ﮐﺎﻣﻼﹰ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ ﻟﻴﮑﺮﺕ ﺭﻭﺵ ﺑﻪ ﺳﺆﺍﻝ
 ﻧﻈﺮ ﺩﺭ (۰) ﻧﻈﺮ ﻲﺑ ﻭ( ۱) ﻣﺨﺎﻟﻒ ﮐﺎﻣﻼﹰ ،(۲)ﻣﺨﺎﻟﻒ  ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ،(۳)
ﺻﻔﺮ  ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺗﺮﻳﻦ ﮐﻢ ﻭ ۰۰۱ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﺶ. ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﻛﻞ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﺧﻼﻗﻲ  ﮐﻪ ﻲﺩﺭﺻﻮﺭﺗ ،ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻳﻦ ﺑﺮ. ﺍﺳﺖ
-۵۷ﮐﻢ،  ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺑﺎﺷﺪ ۰-۰۵ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻦ 
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺩﺍﺭﺍﻱ ۵۷ -۰۰۱ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ۰۵
ﺭﺍ  ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻌﺪ ۶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﺯﻳﺎﺩ
 ﺑﻪ ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ ﻟﺤﺎﻅ ﺑﻌﺪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺯ. ﺩﻫﺪ ﻲﻗﺮﺍﺭ ﻣ ﻲﺎﺑﻳﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯ
ﮐﻪ  ﺻﻔﺮ ﺍﺳﺖﺣﺪﺍﻗﻞ  ﻭ ۰۲ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ ﻣﺪﺩﺟﻮ ﺍﺳﺘﻘﻼﻝ
ﺑﻴﻤﺎﺭ  ﺑﺎ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻱ ﻧﺤﻮﻩ ﺍﺯ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻌﺪ. ﺑﻮﺩ ﺳﺆﺍﻝ ۵ﺷﺎﻣﻞ 




. ﺳﺆﺍﻝ ﺑﻮﺩ ۳ﺷﺎﻣﻞ  ﺻﻔﺮ ﺍﺳﺖ ﻭﺣﺪﺍﻗﻞ  ﻭ ۲۱ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ  ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ
ﺻﻔﺮ  ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻭ ۰۲ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ ﺩﺍﻧﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻌﺪ
ﻭ  ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻱ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺩﺭ ﺑﻌﺪ. ﺳﺆﺍﻝ ﺍﺳﺖ ۵ﺷﺎﻣﻞ  ﺍﺳﺖ ﻭ
ﺻﻔﺮ ﺍﺳﺖ ﺣﺪﺍﻗﻞ  ﻭ ۰۲ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻱﻫﺎ ﮐﺸﻤﮑﺶ
 ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻱﺮﻴﮐﺎﺭﮔ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ. ﺷﻮﺩ ﻲﺳﺆﺍﻝ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺭﺍ ﺷﺎﻣﻞ ﻣ ۵ﮐﻪ 
 ﻭ ۰۲ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮﺍﺧﻼﻗﻲ  ﻱﻫﺎ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺩﺭ ﺗﺼﻤ ﺍﺧﻼﻗﻲ
 ﻭ ﺻﺪﺍﻗﺖ ﺳﺆﺍﻝ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺑﻌﺪ ۵ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﺻﻔﺮﺣﺪﺍﻗﻞ 
ﺳﺆﺍﻝ  ۲ﺷﺎﻣﻞ  ﺻﻔﺮ ﮐﻪ ﺍﻗﻞﺣﺪ ﻭ ۸ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ  ﺣﺪﺍﮐﺜﺮﺧﻴﺮﺧﻮﺍﻫﻲ 
  .(۶۲)ﺍﺳﺖ 
 ﻲﺷﺪﻩ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ﺖﻳﺭﻋﺎ ﻲﻣﻼﺣﻈﺎﺕ ﺍﺧﻼﻗ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭ  ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻲ، ﺩﺍﺩﻥ ﺁﮔﺎﻫﻱﺮﻴﮔ ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﺪﻩ ﻭ  ﻣﻮﺭﺩﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﮐﺴﺐ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ  ﺷﺮﮐﺖ ﻱ ﻫﻤﻪ. ﺩﺍﻭﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮﺩﻥ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺩ
  .ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻲﺷﻔﺎﻫ ﻱ ﺖ ﺁﮔﺎﻫﺎﻧﻪﻳﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺿﺎ ﻱﺑﺮﺍ
 SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﻞ ﺩﺍﺩﻩﻴﺗﺤﻠ ﻭ ﻪﻳﺗﺠﺰ
ﺖ ﻴﺎﺭ ﺣﺴﺎﺳﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ۶۱ ﻱ ﻧﺴﺨﻪ
 ﮐﻪ ﺍﻳﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻲﻔﻴﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻ ﻲﺍﺧﻼﻗ
ﺳﻦ،  ﻱﺮﻫﺎﻴﺩﺭ ﻣﺘﻐ vonrimS-vorogomloKﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻳﻧﺘﺎ
 ﻱﻫﺎ ﻄﻪﻴﺣﻭ  ﻱﺍﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﺎﺯ ﺣﺴﺎﺳﻴﮐﺎﺭ، ﺍﻣﺘ ﻱ ﻘﻪﺳﺎﺑ
ﻢ ﻴﻣﻔﺎﻫ ﻱﺮﻴﮐﺎﺭﮔ ، ﺑﻪﻱﺍ ، ﺩﺍﻧﺶ ﺣﺮﻓﻪﻲﺮﺧﻮﺍﻫﻴﺻﺪﺍﻗﺖ ﻭ ﺧ
ﻣﺸﮑﻼﺕ  ﻱ ﺑﻪﻤﺎﺭ ﻭ ﺗﺠﺮﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺑ ﻱ ﻧﺤﻮﻩﺍﺯ  ﻲ، ﺁﮔﺎﻫﻲﺍﺧﻼﻗ
 ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻧﻈﺮ ﺯﺍ P<۰/۵۰ﺩﺭ ﺳﻄﺢ  ﻲﺍﺧﻼﻗ ﻱﻫﺎﻭ ﭼﺎﻟﺶ
ﻦ ﻳﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺍ ﻱ ﻓﺮﺽ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺑﻮﺩﻥ ﺟﺎﻣﻌﻪ ،ﺑﻮﺩ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
 ﻱﻫﺎ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻞﻴﺗﺤﻠ ﻱﺑﺮﺍ ﻦ؛ﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ ﺴﺖ؛ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﻧ
 ﻲﮐﻤ ﻱﺮﻫﺎﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻴﺗﻌ. ﮏ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻳﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻧﺎ
ﺖ ﻴﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺣﺴﺎﺳ ﮐﺴﺐ ﻱ ﻧﻤﺮﻩﮐﺎﺭ ﻭ  ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، 
ﺟﻬﺖ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ namraepS ﻲﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺑﺎ ﺿﺮ ﻲﺍﺧﻼﻗ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ  ﻱﺍ ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﺍﺧﺘﻼﻑ ﺣﺴﺎﺳ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ  ﻱ ﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪﻴﺟﻨﺲ، ﻭﺿﻌ)ﺩﻭﺣﺎﻟﺘﻪ  ﻱﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
ﻭ  U yentiV nnaMﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ( ﻲﮐﺎﺭﮔﺎﻩ ﺍﺧﻼﻕ ﻭ ﭘﺴﺖ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧ
ﺖ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ ﻭ ﻴﻼﺕ، ﻭﺿﻌﻴﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ)ﭼﻨﺪﺣﺎﻟﺘﻪ  ﻱﺮﻫﺎﻴﺩﺭ ﻣﺘﻐ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  sillaW laksurKﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ( ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ
ﺖ ﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﺣﺴﺎﺳ ﻱﻫﺎ ﺣﻴﻄﻪ ﻱﺑﻨﺪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻭ ﺭﺗﺒﻪ. ﺷﺪ
. ﺷﺪ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ namdeirFﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ ﻲﺍﺧﻼﻗ
ﺖ ﺩﺭ ﻴﺣﺴﺎﺳ ﻱﻫﺎ ﻄﻪﻴﮏ ﺍﺯ ﺣﻳﺮ ﻫﺮﻴﺗﺄﺛ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﺟﻬﺖ ﭘ
. ﻮﻥ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺭﮔﺮﺳ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺣﺴﺎﺳ
  .ﺑﻮﺩ P<۰/۵۰ﻫﺎ  ﻞﻴﺖ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﺗﺤﻠﻳﺭﻋﺎ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨﺳﻄﺢ 
  ﺞﻳﻧﺘﺎ
. ﻧﺪﺯﻥ ﺑﻮﺩ ﺩﺭﺻﺪ ۰۵/۷ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺮﮐﺖ ﺍﮐﺜﺮ
ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۱۳/۲± ۶/۴ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻱ ﻦ ﺳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ۳۳/۴± ۵/۶)ﺗﺮ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﻫﺎ  ﻦﻳﻴﭘﺎ( ﺳﺎﻝ ۰۳/۷± ۶/۴)ﺳﻦ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ 
ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ( ﺩﺭﺻﺪ ۸۶/۴)ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﺘﺄﻫﻞ  ﺗﺮ ﺶﻴﺑ. ﺑﻮﺩ( ﺳﺎﻝ
 ﻲﻭ ﺭﺳﻤ ﻲﻤﺎﻧﻴﺻﻮﺭﺕ ﭘ ﺍﮐﺜﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ. ﻧﻔﺮ ﺭﺍ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪ ۷۹۱
ﻧﻔﺮ  ۶۷۱ﺗﻌﺪﺍﺩ . ﺒﻮﻉ ﺑﻮﺩﻧﺪﺘﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻣ( ﺩﺭﺻﺪ ۳۴/۸)
 ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﻱﺍ ﭻ ﺳﺎﺑﻘﻪﻴﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫ ﻱ ﺍﺯ ﺟﺎﻣﻌﻪ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۶/۱)
 ﻱ ﺎﺑﻘﻪﻦ ﺳﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ ﺍﺧﻼﻕ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎ  ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺷﺮﮐﺖ ﺗﺮ ﺶﻴﺑ. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۷/۱± ۵/۸ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ  ﮐﺎﺭ ﺷﺮﮐﺖ
 ﻲﻼﺕ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻭ ﺗﺤﺼ ﻲﭘﺴﺖ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧ( ﺩﺭﺻﺪ ۸۹/۳)
  .(۱ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺟﺪﻭﻝ) ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ( ﺩﺭﺻﺪ ۷۹/۶)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻱﺍ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪ ﺎﺯ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖﻴﻦ ﺍﻣﺘﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ۶۱/۴۰ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻭ ۹۹/۸۰ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ ﺑﺎ ۳۶/۸۴±۳۱/۹
ﺍﺧﻼﻗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮﺩ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 ۱۵ﺩﺭ  ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺣﺴﺎﺳ ﺎﺯ ﻴﺍﻣﺘ ،ﺍﺳﺎﺱﻦ ﻳﺍﺑﺮ . (RQI=۶۱/۷)
ﻧﻔﺮ  ۲۸۱ﻦ، ﻳﻴﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﭘﺎ ﺍﺯ ﺷﺮﮐﺖ( ﺩﺭﺻﺪ ۷۱/۷)ﻧﻔﺮ 










   ﻱﺍ ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﺎﺯ ﺣﺴﺎﺳﻴﻭ ﺍﻣﺘ ، ﺩﺭﺻﺪﻲﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻳﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺗﻮﺯ -  ۱ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺟﺪﻭﻝ
  ۳۹۳۱ﮏ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻏﺮﺏ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ
  eulav P  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﺧﻼﻗﻲ  ﺩﺭﺻﺪ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ
 naeM DS
  (ﺳﺎﻝ)ﺳﻦ 
  ۶۶/۷۲  ۵۱/۵۰  ۰۵/۷  ۶۴۱  ۰۲-۰۳
  ۰/۵۰۰
  r=-۰/۲۵۱
  ۹۵/۸۶  ۲۱/۵  ۳۴/۱  ۴۲۱  ۱۳-۰۴
  ۷۶/۵۰  ۵/۱۵  ۶/۲  ۸۱  ۱۴-۰۵
  ﺟﻨﺲ
 ۰/۸۵  ۴۶/۵۱  ۴۱/۱۷  ۹۷/۵  ۹۲۲  ﺯﻥ
  ۰۶/۹  ۰۱/۱۱  ۰۲/۵  ۹۵  ﻣﺮﺩ  Z =-۰/۱۵۵
  ﺗﺄﻫﻞ
  ۰/۵۷  ۴۶/۴۵  ۶۱/۷۵  ۱۳/۶  ۱۹  ﻣﺠﺮﺩ
  ۲۶/۹۹ ۲۱/۵۵  ۸۶/۴  ۷۹۱  ﻣﺘﺄﻫﻞ  z=-۰/۱۱۳
  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ
  ۰/۲۷  ۳۶/۴۴  ۴۱/۱۰  ۷۹/۶  ۱۸۲  ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ
  ۴۶/۲  ۲۱/۱۳  ۲/۴  ۷  ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ ﺍﺭﺷﺪ  erauqS-ihC=۰/۱۰
  ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ
  ۵۶/۲۳  ۶۱/۲۵  ۰۳/۶  ۸۸  ﻃﺮﺣﻲ
  ۰/۹۹
  erauqS-ihC =۰/۵۰۰
  ۳۶/۳۷  ۲۱/۸۹  ۵۲/۷  ۴۷  ﻗﺮﺍﺭﺩﺍﺩﻱ
  ۲۶/۶۰  ۲۱/۷۳  ۳۴/۸  ۶۲۱  ﺭﺳﻤﻲ. ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ
  ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ ﺍﺧﻼﻕ ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  ۰/۱۰۰  ۶۵/۵۴  ۱۱/۱۰  ۸۳/۹  ۲۱۱  ﺩﺍﺭﺩ
  ۷۶/۶۹  ۳۱/۹  ۱۶/۱  ۶۷۱  ﻧﺪﺍﺭﺩ  z=-۷/۹۶۴
  ﮐﺎﺭ ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  ۶۶/۸۸  ۶۱/۵۲  ۳۵/۴  ۰۴۱  ۱-۵
  ۰/۲۴
  r=۰/۱۱
  ۹۵/۸۶  ۹/۳۸  ۱۳/۳  ۲۸  ۶-۰۱
  ۷۵/۶۸  ۱۱/۷۲  ۵۱/۳  ۰۴  ۱۱-۵۱
  ﭘﺴﺖ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﻲ
  ۰/۱  ۰۷/۹۴  ۷/۲۳  ۱/۷  ۵  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
  ۳۶/۶۳ ۴۱  ۸۹/۳  ۳۸۲  ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ erauqS-ihC =۲/۸۵
  
 
ﮏ ﺍﺯ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻳﺎﺯ ﺩﺭ ﻫﺮﻴﻦ ﺍﻣﺘﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ۲ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ
. ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﺩﺭ ﺷﺮﮐﺖ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺴﺎﺳ
ﻫﺎ  ﻄﻪﻴﮏ ﺍﺯ ﺣﻳﻫﺮ ﻱﺑﻨﺪ ﺩﺭ ﺭﺗﺒﻪ namdeirFﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﺯﻣﻮﻥ 
ﺖ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺻﺪﺍﻗﺖ ﻭ ﻴﺍﻫﻤ ﻱﻦ ﺭﺗﺒﻪ ﺩﺍﺭﺍﻳﺗﺮ ﻦﻳﻴﭘﺎ
ﻦ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻳﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ( knaR naeM=۱/۶۲) ﻲﺮﺧﻮﺍﻫﻴﺧ








 ۳۹۳۱ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻏﺮﺏ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻱﺍ ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﺣﺴﺎﺳ ﻱﻫﺎ ﻄﻪﻴﺎﺯ ﺣﻴﺍﻣﺘ -  ۲ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺟﺪﻭﻝ
  elav P  ﺁﻣﺎﺭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ  knaR naeM  xaM niM  naeM DS  ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺣﺴﺎﺳ ﻱﻫﺎ ﻄﻪﻴﺣ
  ۴/۳۸  ۸۱  ۳/۰۶  ۲۱/۲۷  ۲/۹  ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺶ 
  ۰/۱۰۰  erauqS-ihC=۳۱/۶۵
  ۴/۵۷  ۶۱/۰۸  ۰/۰۲  ۲۱/۲۴  ۳/۲  ﻫﺎ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﺗﺼﻤ ﻱﺮﻴﮐﺎﺭﮔ ﺑﻪ
  ۴/۵۱  ۶۱/۰۸  ۳/۰۲  ۰۱/۷۹  ۳/۱۴  ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻱﻫﺎ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻭ ﭼﺎﻟﺶ ﻱ ﺗﺠﺮﺑﻪ
  ۳/۶۹  ۸۱  ۳/۰۰  ۰۱/۸۷  ۳/۵۹  ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻘﻼﻝ ﻣﺪﺩﺟﻮ
  ۲/۵۰  ۹/۳۳  ۰۰  ۶/۳۱  ۲/۰  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻱ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﻧﺤﻮﻩ
  ۱/۶۲  ۶/۰۰  ۰۰  ۳/۶۷  ۱/۲۷  ﻲﺮﺧﻮﺍﻫﻴﺻﺪﺍﻗﺖ ﻭ ﺧ
  
ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﻴﺣﺴﺎﺳ ﻱﻫﺎ ﻄﻪﻴﮏ ﺍﺯ ﺣﻳﺮ ﻫﺮﻴﺗﺄﺛ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ
ﻮﻥ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻴﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺭﮔﺮﺳ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺑﺮ ﺣﺴﺎﺳ ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ
ﺍﺧﻼﻕ  ﺖﻴﺩﺭ ﺣﺴﺎﺳ ﻫﺎ ﻄﻪﻴﺣ ﻱﺮﮔﺬﺍﺭﻴﻗﺪﺭﺕ ﺗﺄﺛ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ
ﻦ ﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑ. (2R=۰/۵۵)ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺍﺳﺖ  ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻏﺮﺏ  ﻱﺍ ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﺣﺴﺎﺳ ﻱ ﻄﻪﻴﺣ
ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻭ  ﻱ ﺐ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪﻴﺍﺳﺘﺎﻥ ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ
ﻭ ( ateB=۲۱/۶۲۴, P=۰/۱۰۰۰)ﺍﺧﻼﻗﻲ  ﻱﻫﺎ ﭼﺎﻟﺶ
 ﻫﺎ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﺗﺼﻤ ﻱﺮﻴﮐﺎﺭﮔ ﺑﻪ
  .(۳ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩﺟﺪﻭﻝ )ﺑﻮﺩ( ateB=۴/۳۸,P=۰/۱۰۰۰)
  
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻏﺮﺏ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ  ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺩﺭ ﺣﺴﺎﺳ ﻱﺍ ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﺣﺴﺎﺳ ﻱﻫﺎ ﻄﻪﻴﮏ ﺍﺯ ﺣﻳﺮ ﻫﺮﻴﺗﺄﺛ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﺞ ﭘﻳﻧﺘﺎ -  ۳ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺟﺪﻭﻝ
  ۳۹۳۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
 erauqS R detsujdA ES ateB t eulav P  ﻫﺎﻱ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺣﻴﻄﻪ
 R
 R )2R(erauqS
  ۰/۵۰۰  -۰/۱۵۰  -۱/۵۷۰  ۰/۴۸۲  ﺍﺣﺘﺮﺍﻡ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻘﻼﻝ
  ۰/۵۴۷  ۰/۵۵۵  ۰/۵۴۵
  ۰/۹۰۰  -۰/۵۳۰  -۰/۸۴۷  ۰/۵۵۴  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻱ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﻧﺤﻮﻩ
  ۰/۷۰۰  -۰/۴۰۰  -۰/۵۸۰  ۰/۲۳۹  ﺍﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺍﻧﺶ ﺣﺮﻓﻪ
ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻭ  ﻱ ﺗﺠﺮﺑﻪ
  ۰/۶۰۰  ۰/۹۹۶  ۲۱/۶۲۴  ۰/۰۰۰  ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﭼﺎﻟﺶ
ﮐﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ  ﺑﻪ
  ﻫﺎ ﮔﻴﺮﻱ ﺗﺼﻤﻴﻢ
  ۰/۵۰۰  ۰/۹۱۲  ۴/۸۳۸  ۰/۰۰۰
  ۰/۰۱۰  -۰/۳۳۰  -۰/۳۰۷  ۰/۳۸۴  ﺻﺪﺍﻗﺖ ﻭ ﺧﻴﺮﺧﻮﺍﻫﻲ
  
ﺳﺎﻝ  ۱۴-۰۵ﻦ ﻴﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﻨ ﻲﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻧ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺣﺴﺎﺳ
 ﻱ ﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪﻳﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﺩﺭﺣﺎﻟ. ﮕﺮ ﺑﻮﺩﻳﻦ ﺩﻴﺍﺯ ﺳﻨ ﺗﺮ ﺶﻴﺑﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺟﺪﻭﻝ ) ﺎﻓﺖﻳﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﮐﺎﻫﺶ  ﻱﺍ ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﮐﺎﺭ ﺣﺴﺎﺳ
  .(۱ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ
( P=۰/۱۰۰) ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨﺍﺧﺘﻼﻑ  U yentiV nnaMﺁﺯﻣﻮﻥ 
ﺷﺮﮐﺖ  ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪﺮ ﻴﺩﺭ ﻣﺘﻐ ﻱﺍﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﺎﺯ ﺣﺴﺎﺳﻴﻦ ﺍﻣﺘﻴﺑ
ﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﺩﺭ ﻳﺍﻣﺎ ﺍﺍﺧﻼﻕ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ؛  ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ
( P=۰/۵۷)ﺗﺄﻫﻞ ﺖ ﻴﻭ ﻭﺿﻌ( P=۰/۸۵)ﺖ ﻴﺟﻨﺴ ﻱﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
 ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪﮐﻪ  ﻲﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻧ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺣﺴﺎﺳ. ﻧﺒﻮﺩ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
( ۷۶/۶۹±۳۱/۷)ﺍﺧﻼﻕ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ  ﻱﻫﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ




ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺎﻧﮕﻴﺍﺯ ﻣ( =P۰/۱۰۰) ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨﺻﻮﺭﺕ  ﺑﻪ
ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ  ﻫﺎ ﺭﺍ ﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻳﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﺍ ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪﮐﻪ  ﻱﺍﻓﺮﺍﺩ
  (.۱ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩﺟﺪﻭﻝ ) ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩ( ۶۵/۵۴±۱۱/۱۰)
ﺍﺧﺘﻼﻑ  sillaW laksurKﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻳﻧﺘﺎﭼﻨﻴﻦ،  ﻫﻢ
ﻼﺕ ﻴﺮ ﺗﺤﺼﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﺘﻐ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺍﺯ ﺣﺴﺎﺳ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
ﻭ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ( P=۰/۹۹)ﺖ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ ﻴ، ﻭﺿﻌ(P=۰/۲۷)
ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺍ ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﺣﺴﺎﺳ. ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ( P=۰/۴۹)
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ( ۴۶/۲±۲۱/۱۳)ﺍﺭﺷﺪ  ﻲﻼﺕ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻴﺑﺎ ﺗﺤﺼ
( ۳۶/۴۴±۴۱/۱۰) ﻲﻼﺕ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻴﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺗﺤﺼ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻧ
 ﻱﺍ ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﺖ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ ﺣﺴﺎﺳﻴﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻭﺿﻌ. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
 .(۱ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺟﺪﻭﻝ) ﺎﻓﺖﻳﮐﺎﻫﺶ 
 ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ namraepS ﻲﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﺞ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺿﺮﻳﻧﺘﺎ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ  ﻱﺍﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨ
ﻦ ﻳﮐﻪ ﺍ ﻲﺩﺭﺣﺎﻟ. ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ (r=-۰/۲۵۱، P=۰/۵۰۰)ﺳﻦ 
( r=-۰/۱۱، P=۰/۲۲۴)ﮐﺎﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱ ﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﻣﺘﻐ
  .(۱ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ) ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ ﻲﻣﻌﻨ
  
 
  ﺎﺯ ﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺳﻦ ﻭ ﺍﻣﺘ ﻲﺞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﭘﺮﺍﮐﻨﺶ ﻧﺘﺎ  - ۱ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
  ۳۹۳۱ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻏﺮﺏ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻱﺍ ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﺣﺴﺎﺳ
  
  ﺑﺤﺚ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺣﺴﺎﺳﻳﺞ ﺍﻳﻧﺘﺎ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺍﮐﺜﺮ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻣﻮﺭﺩ
 ،ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻲﻤﺎﻧﻳﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍ. ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻱﺍ ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﺣﺴﺎﺳ
ﻦ ﻳﻣﻮﺭﺩﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺍ ﻱ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﺩﺭ ﺑﻨﺪﺭﻋﺒﺎﺱ
ﺍﺧﻼﻗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ  miK ،ﻱﺍ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (۳۱)ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮﺩ 
ﻭ  ﺍﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﮐﺮﻩ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ ﻲﻼﻗﺖ ﺍﺧﻴﺰﺍﻥ ﺣﺴﺎﺳﻴﻣ




ﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻴﺍﺯ ﺣﺴﺎﺳ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﺩﺭﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ۰۷
 ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺰﺍﻥ ﺣﺴﺎﺳﻴﻣﺍﺯ  ﻱﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ. (۲)ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
 ﻱﺎﺩﻳﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺯﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ
ﭘﮋﻭﻫﺶ،  ﻣﻮﺭﺩ ﻱ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻲﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺟﻮ ﻓﺮﻫﻨﮕ ﻲﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣ
ﺰﺍﻥ ﻴﻣ ،ﺍﺷﺘﻐﺎﻝ  ﮐﺎﺭ، ﻧﻮﻉ ﻣﺤﻞ ﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺟﻬﺖ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻱ ﺰﻩﻴﺍﻧﮕ
ﺖ ﻴﭘﮋﻭﻫﺶ ﻭ ﻭﺿﻌ ﻱ ﺗﻮﺟﻬﺎﺕ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺒﺎﺕ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎ،  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻲﮋﮔﻳﻭ ،ﻲﻃﺮﻓ ﺍﺯ. ﺁﻧﺎﻥ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﮐﺮﺩ ﻲﻭ ﺭﻭﺍﻧ ﻲﺭﻭﺣ
ﻣﻮﺭﺩﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻱﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎ ﻲﺍﻫﺪﺍﻑ ﻣﻮﺭﺩﻧﻈﺮ، ﭼﻬﺎﺭﭼﻮﺏ ﺑﺮﺭﺳ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﻲﻦ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﻴﮕﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﻳﻋﻠﻞ ﺩ
  .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺳﺖ
ﺖ ﻴﺣﺴﺎﺳ ﻱ ﻧﻤﺮﻩ ﻦﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻳﺞ ﺍﻳﻧﺘﺎ
ﺩﺭ ﺑﻌﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻲﺍﺧﻼﻗ
ﺍﻣﺎ . ﺑﻮﺩ ﻲﺮﺧﻮﺍﻫﻴﺧﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭ ﺑﻌﺪ ﺻﺪﺍﻗﺖ ﻭ ﻳﺗﺮ ﻭ ﮐﻢ ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ
ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﻴﺣﺴﺎﺳ ﻱﻫﺎ ﻄﻪﻴﺣ ﻱﺮﮔﺬﺍﺭﻴﻦ ﻗﺪﺭﺕ ﺗﺄﺛﻳﺗﺮ ﺶﻴﺑ
ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻭ  ﻱ ﺐ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪﻴﺗﺮﺗ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ  ﻱﺮﻴﮐﺎﺭﮔ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺑﻪ ﻱﻫﺎ ﭼﺎﻟﺶ
ﻦ ﻳﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﻻﺗﺮﭘﻮﺭ ﺣﺴﻦ ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻫﺎ ﺑﻮﺩ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﮐﺮﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﻌﺪ ﺩﺍﻧﺶ  ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺣﺴﺎﺳ ﻱ ﻄﻪﻴﺣ
ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻭ  ﻱ ﻦ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪﻳﺗﺮ ﻦﻳﻴﻭ ﭘﺎ ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ
ﻭ  ﻲﻤﺎﻧﻳﺍ ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. ۵۲) ﺑﻮﺩ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﻱﻫﺎ ﮐﺸﻤﮑﺶ
ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺶ  ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﺣﺴﺎﺳﻳﺰ ﺑﻬﺘﺮﻴﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧ
ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻭ  ﻱ ﺗﺠﺮﺑﻪﺑﻪ ﻦ ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﻳﺗﺮ ﻦﻳﻴﻭ ﭘﺎ ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ
 ﻭ uodbA ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (۳۱)ﺑﻮﺩ  ﻲﺍﺧﻼﻗ ﻱﻫﺎ ﮐﺸﻤﮑﺶ
 ﻭ ﺻﺪﺍﻗﺖ ﺑﻌﺪ ﻧﻈﺮ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﻣﻮﺭﺩ ﻱﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
 ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺎﻥ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺣﺴﺎﺳﻴﺭﺍ ﺩﺭ ﻣ ﻱﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻄﺢ ﺧﻴﺮﺧﻮﺍﻫﻲ
ﺖ ﻴﻣﺎﻫ. (۸)ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪﺍﺭﺩ  ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺴﺐ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ
ﺖ ﻴﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺧﻼﻕ ﺩﺭ ﮐﻨﺎﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﺍﻫﻤ ﻲﺑﻪ ﺷﮑﻠ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
 ﻭ ﺩﺍﻧﺶ ﻛﺴﺐ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺪﻥ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ. ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﻳﻲﺑﺎﻻ
 ﺭﻭﺯﻣﺮﻩ ﻋﻤﻠﻲ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﻳﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺧﺎﺹ ﻱﻫﺎ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ
. ﺍﺳﺖ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ ﻱﻫﺎ ﺍﺭﺯﺵ ﻛﺴﺐ ﺑﻠﻜﻪ، ﻧﻴﺴﺖ
، ﻲﺷﻮﺩ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺗﺨﺎﺫ ﻣﻴﺑ ﻱﮐﻪ ﺑﺮﺍ ﻲﻤﻴﺗﺼﻤ
 ﻳﻲﻫﺎ ﻲﮋﮔﻳﻭﺍﺯ  ﻲﮑﻳ ﻲﺍﺧﻼﻗ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ. ﺰ ﺩﺍﺭﺩﻴﻧ ﻲﺑﻌﺪ ﺍﺧﻼﻗ
ﻭ  ﺷﻮﺩ ﻲﻣﺣﺴﺎﺱ  ﻲﺍﺧﻼﻗ ﻱﻫﺎ ﺪﻩﻳﭘﺪﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮﺩ ﻭﺍﺟﺪ ﺁﻥ ﺑﻪ 
 ﻱ ﻄﻪﻴﺩﻭ ﺣ ﻱﺮﮔﺬﺍﺭﻴﺗﺄﺛ. ﻨﺪﻴﺑ ﻲﻣﺍﺧﻼﻕ  ﻱ ﻪﻳﺭﺍ ﺍﺯ ﺯﺍﻭ ﻫﺎ ﺪﻩﻳﭘﺪ
 ﻱﺮﻴﮐﺎﺭﮔ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻱﻫﺎ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻭ ﭼﺎﻟﺶ ﻱ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﻴﺰﺍﻥ ﺣﺴﺎﺳﻴﻫﺎ ﺑﺮ ﻣ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﺗﺼﻤ
 ﻱﺰﻴﭼ ﻱﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻴﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎﻫ ﻣﺴﺄﻟﻪﻦ ﻳﺍ ﻱﺎﻳﺰ ﮔﻮﻴﻧ ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ
ﺻﺪﺍﻗﺖ  ﻱ ﻄﻪﻴﺎﺯ ﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﻣﺘﻳﻴﭘﺎ. ﺴﺖﻴﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﺍﺧﻼﻕ ﻧ
ﻤﺎﺭ ﻴﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑ ﻲﺗﻮﺟﻬ ﻲﺑ ﻱ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺎﻥﻴﺑ ﻲﺮﺧﻮﺍﻫﻴﻭ ﺧ
ﻤﺎﺭ، ﻴﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻔﻌﺖ ﺑ ﻲﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻳﺍ. ﺍﺳﺖ
ﺭﺍ  ﻱﺑﺎﻻﺗﺮ ﻱﻣﻨﺪ ﺖﻳﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﺭﺿﺎ ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺭﻭﺍﻥ ﻱﻫﺎ ﻭﺍﮐﻨﺶ
 ﻱﮐﺎﺭ ﻧﻔﺲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ، ﺑﺎﺭ ﺑﻪ ﻓﻘﺪﺍﻥ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ. ﺩﺍﺭﺩ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺑﻪ
ﺪ ﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﮐﺴﺐ ﺁﻣﻮﺯﺵ، ﺷﺎﻴﺎﺯ ﺧﻮﺩ ﺑﻴﺎﺩ، ﻋﺪﻡ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻧﻳﺯ
ﺭ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺷﻮﺩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩ ﻲﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣ ﻲﺍﺯﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮﺍﻣﻠ
 ﻳﻲﮐﻪ ﭼﻨﺪﺍﻥ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﮐﻨﻨﺪﺭﻓﺘﺎﺭ  ﻱﺍ ﮔﻮﻧﻪ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪﻴﺑﺎ ﺑ
ﺗﻮﺟﻪ  ﺪ ﻣﻮﺭﺩﻳﺰ ﺑﺎﻴﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺭﺍ ﻧﻳﺍﻟﺒﺘﻪ ﺍ. ﺻﺎﺩﻗﺎﻧﻪ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭ ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ، ﻫﺪﻑ  ﻣﻮﺭﺩ ﻱ ﻗﺮﺍﺭﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻧﻮﻉ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﻱﻫﺎ ﻄﻪﻴﺞ ﻧﻮﻉ ﺣﻳﻧﺘﺎ ﻱ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻣﻮﺭﺩ ﻱﻫﺎ ﻄﻪﻴﻭ ﺣ
  .ﻞ ﺍﺳﺖﻴﺎﺭ ﺩﺧﻴﺑﺴ ﻱﺍ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﺖ ﻴﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺎﺳ ﻲﺍﺧﻼﻗ
ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺳﻦ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻳﺞ ﺍﻳﻧﺘﺎ
ﺎﺯ ﻴﺰﺍﻥ ﺍﻣﺘﻴﻣ. ﺩﺍﺭﺩ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ
ﺳﺎﻝ  ۰۴-۰۵ﺳﺎﻝ ﻭ  ۰۲- ۰۳ﻦ ﻴﺩﺭ ﺳﻨ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺣﺴﺎﺳ
ﻦ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﺍ ﻲﺞ ﺑﺮﺧﻳﻧﺘﺎ ﮐﻪ ﻲﺩﺭﺣﺎﻟ. ﺑﻮﺩ ﺗﺮ ﺶﻴﺑ
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  miK(. ۳۱،  ۵۲) ﺴﺖﻴﺣﺎﺿﺮ ﻧ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻱ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺳﺎﻝ ۰۳ ﺗﺎ ۵۲ ﺳﻨﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺩﺭ ﮐﺮﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﻱﺍ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﺎﻝ  ۰۳ ﺑﺎﻻﻱ ﺳﻨﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﺎﺯﻴﺍﻣﺘ ﺩﺍﺭﺍﻱ
ﺖ ﻴﺎﺯ ﺣﺴﺎﺳﻴﻦ ﺍﻣﺘﻳﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪﻩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻲﻠﻳﺍﺯﺟﻤﻠﻪ ﺩﻻ. (۲)
ﺶ ﻳﺍﻓﺰﺍ ،ﺳﺎﻝ ﺑﺎﺷﺪ ۰۵ﺗﺎ  ۰۴ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻳﺍ ﻲﺍﺧﻼﻗ
ﺭﻓﺘﻦ ﺑﺎﻻ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺑﻪﮐﻪ  ﺶ ﺳﻦ ﺍﺳﺖﻳﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﻱﮐﺎﺭ ﻱ ﺰﺍﻥ ﺗﺠﺮﺑﻪﻴﻣ
ﺠﺎﺩﺷﺪﻩ ﻳﻂ ﺍﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﺍ ﺗﺮ ﺶﻴﺑﺖ ﻴﺗﺠﺮﺑﻪ، ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳ
ﺍﺯ  ﻱﮐﺎﺭ ﻱ ﻭ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻭ ﻗﻀﺎﻭﺕ ﻣ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ
ﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﻴﻦ ﭘﺎﻴﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﻨ ﻲﺩﺭﺣﺎﻟ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺁﮔﺎﻩ ﺧﻮﺩﻢ ﻴﺞ ﺗﺼﻤﻳﻧﺘﺎ




ﺍﺯ  ﻲﻭﺟﻮﺩ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻧﺎﺷ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺑﻮﺩﻥ ﺣﺴﺎﺳ
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻱﻫﺎ ﻂﻴﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﺤ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺑﻪﻪ ﻴﺣﻀﻮﺭ ﺍﻭﻟ
ﻫﺎ  ﺖﻴﺗﺎ ﺩﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﻌﺎﻟ ﮐﻨﺪ ﻲﻣﺭﺍ ﻓﺮﺍﻫﻢ  ﻣﺴﺄﻟﻪﻦ ﻳﺍ ﻱ ﻨﻪﻴﺯﻣ
 ﺗﺮ ﺶﻴﺑ ،ﺖﻴﺮ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺴﺎﺳﻴﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺣﺴﺎﺳ
ﺧﻮﺩ  ﻱ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯽﮐﻪ ﺑﺮﻫﺎﻧ ﻱﻃﻮﺭ ﺑﻪ. ﺷﻮﺩﺍﻋﻤﺎﻝ 
ﺖ ﻴﺰﺍﻥ ﺣﺴﺎﺳﻴﺶ ﻣﻳﺩﺭ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺠﺎﺩ ﻳﺶ ﺳﻦ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﻳﺍﻓﺰﺍ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺑﻪﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ ﻲﺍﺧﻼﻗ
  (. ۷۲) ﺷﻮﺩ ﻲﻣ
ﻨﺎﺭ ﻴﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﺳﻤ ﻱ ﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪﻴﺑ ﺩﺍﺩ، ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺧﺘﻼﻑ  ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﻭ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ ﺍﺧﻼﻕ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳ
ﺖ ﻴﺎﺯ ﺣﺴﺎﺳﻴﮐﻪ ﺍﻣﺘ ﻱﺍ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ. ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨﻣﻌﮑﻮﺱ 
ﺍﺧﻼﻕ  ﻱﻫﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻱ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻱﺍﻓﺮﺍﺩ ﻲﺍﺧﻼﻗ
 ﻱﺍ ﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪﻴﮐﻪ ﭼﻨ ﻱﺎﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩﻴﻭﺿﻮﺡ ﺍﺯ ﺍﻣﺘ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻲﭘﺰﺷﮑ
  ﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪﻳﺍ ،ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻲﻤﺎﻧﻳﺍ ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺗﺮ ﺑﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﮐﻢ
ﮐﻪ ﺩﺭ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ  ﻲﺖ ﺩﺭ ﮐﺴﺎﻧﻴﺎﺯ ﺣﺴﺎﺳﻴﺍﻣﺎ ﺍﻣﺘ ؛ﺑﻮﺩ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
 ﻱ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻲﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﮐﺴﺎﻧ ،ﻧﺪﻩ ﺑﻮﺩﺍﺧﻼﻕ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮﺩ
ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ  ﻭ ﭘﻮﺭ ﺣﺴﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ. (۳۱)ﺷﺮﮐﺖ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ 
ﮐﺮﻣﺎﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺷﺮﮐﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ  ﻲﻦ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺗﺄﻣ
ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﻴﺶ ﺣﺴﺎﺳﻳﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﺧﻼﻕ ﺩﺭ ﺍﻓﺰﺍ ﻱﻫﺎ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  nenimmuN. (۵۲)ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ  ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ
ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﺧﻼﻕ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻧﮕﺮﺵ ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ  ،ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻧﺪ
ﺶ ﭘﮋﻭﻫ(. ۸۲) ﺷﻮﺩ ﻲﻫﺎ ﻣ ﺑﻬﺘﺮ ﺁﻥ ﻱﺮﻴﮔ ﻢﻴﻭ ﺗﺼﻤ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ
ﺑﺎ  ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ ﺍﺧﻼﻕ ﻱ ﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪﻴﺑ ،ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺯﺍﺩﻩ ﻋﺒﺎﺱ
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺷﺮﮐﺖ ﻱﺍ ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﺣﺴﺎﺳ
ﻧﺪﺍﺷﺖ  ﻲﺧﻮﺍﻧ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ
 ﻱ ﻪﻨﻴﺯﻣ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺩﺭ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﻞ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻳﺍﺯ ﺩﻻ(. ۵۲)
ﺍﺳﺖ  ﻣﺴﺄﻟﻪﻦ ﻳﺍﺯ ﺍ ﻲﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺎﺷ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ
ﺎﺯ ﻴﻗﺼﺪ ﮐﺴﺐ ﺍﻣﺘ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﮑ ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ
 ﻱﻫﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻱﻣﻨﻈﻮﺭ ﮐﺴﺐ ﺩﺍﻧﺶ ﻭ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﻭ ﻧﻪ ﺑﻪ
ﻫﺎ ﻭ  ﮐﺎﺭﮔﺎﻩ ﻱﻣﺒﻨﺎﺍﮔﺮ  ،ﻲﺍﺯ ﻃﺮﻓ. ﮐﻨﻨﺪ ﻲﺷﺮﮐﺖ ﻣ ﻱﺑﺎﺯﺁﻣﻮﺯ
ﻦ ﻭ ﻴﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺑﺎﻟﺖ ﻴﻭﺍﻗﻌ ﻱﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻃﺮﺡ
ﺖ ﻴﺷﻮﺩ ﺣﺴﺎﺳ ﻲﺳﺒﺐ ﻣ ،ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﺁﻧﭽﻪ ﻣﺸﺨﺺ . ﻧﺸﻮﺩ ﺠﺎﺩﻳﺍ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﺩﺭ ﻓﻌﺎﻟ ﻲﺍﺧﻼﻗ
ﻫﺎ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ﻦ ﮐﺎﺭﮔﺎﻩﻳﺎﻥ ﺍﻳﺩﺭ ﭘﺎ ﻨﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭﻳﺍﺳﺖ ﺑﺮﺁ
ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻲﺮ ﻧﮕﺮﺵ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺍﺧﻼﻗﻴﻴﻦ ﺗﻐﻳﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺍ ﻲﻧﻤ
  . ﺪﻨﺠﺎﺩ ﮐﻨﻳﺍ
ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ، ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﮕﺮ ﺍﻳﺑﺤﺚ ﺩ ﻗﺎﺑﻞ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺍﺯ 
ﮐﺎﺭ  ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻭ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺑ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨﺍﺧﺘﻼﻑ 
 ﻱ ﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪﻳﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﮐﻪ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺩﻳﺩﺭ ﺍ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺷﺮﮐﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ
ﮐﻪ ﺑﺎ  ﺍﺳﺖ ﺪﺍ ﮐﺮﺩﻩﻴﭘﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﮐﺎﻫﺶ  ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺣﺴﺎﺳ ،ﮐﺎﺭ
 ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺑﺎﻻ ﺭﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺣﺴﺎﺳ ﺑﺎ ﺎﻓﺘﻪ ﮐﻪﻳﻦ ﻳﺍ
ﻭﺟﻮﺩ ﻦ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻳﺍ. ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺩﺍﺷﺖ ﺭﻭﺩ، ﻣﯽ ﺰ ﺑﺎﻻﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻧ
ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﻴﺰﺍﻥ ﺣﺴﺎﺳﻴﮐﺎﺭ ﻣ ﻱ ﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪﻳﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﺩﺍﺷﺖ ﮐﻪ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻳﮐﻪ ﺍ ﻲﺣﺎﻟ ﺩﺭ ؛ﺷﻮﺩ ﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﻱﺍ ﺣﺮﻓﻪ
ﮐﺎﺭ  ﻱ ﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪﻳﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﻱﺍ ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﺣﺴﺎﺳ
ﮐﺎﺭ  ﻱ ﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺑﻴﻧ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻲﺑﺮﺧ. ﻳﺎﺑﺪ ﻣﯽﮐﺎﻫﺶ 
 ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﯼ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺎﺯ ﺣﺴﺎﺳﻴﺑﺎ ﺍﻣﺘ
ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ  ﻱ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ neztuL(. ۳۱، ۵۲)
ﺩﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﺑﺎ  ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﻱ ﮐﺎﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻱ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎ ﻲﺖ ﺍﺧﻼﻗﻴﺣﺴﺎﺳ
ﺧﻮﺩ  ﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ revaeW(. ۹۲) ﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﺒﻮﺩﻳﺍ
 ﺭﺍ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣ ﻛﺎﺭ ﻱ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﮐﻪ  ﻣﺴﺄﻟﻪﻦ ﻳﻭﺟﻮﺩ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺩﺭ ﺍ(. ۹) ﺩﻫﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ
 ،ﺎﻓﺖﻳﺶ ﻳﺍﻓﺰﺍ ﻱﺍ ﺖ ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﻴﺶ ﺳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻳﺍﻓﺰﺍ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺑﻪ
ﺖ ﻴﺩﺭ ﺣﺴﺎﺳ ﻲﺮ ﻧﺰﻭﻟﻴﮐﺎﺭ ﺳ ﻱ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﺭﻓﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻲﺩﺭﺣﺎﻟ
ﺍﺳﺖ  ﺗﺮ ﺶﻴﺑ ﻱﻫﺎ ﺎﺯﻣﻨﺪ ﭘﮋﻭﻫﺶﻴﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﻧ ﺷﺮﮐﺖ
  .ﺮﺩﻴﻨﺪﻩ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻳﺁ ﺷﻮﺩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻲﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻴﮐﻪ ﭘ
  ﻫﺎ ﺖﻳﻣﺤﺪﻭﺩ
ﻣﺤﺪﻭﺩ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ  ﻲﻣﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻳﺍ ﻱﻫﺎ ﺖﻳﻣﺤﺪﻭﺩ ﺍﺯ
ﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﺳﺎ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﻋﺪﻡ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﻫﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﻴﺑ ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ، ﺑﺨﺶﻴﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ  ﻲﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﺖ ﺭﻭﺍﻧﻴﻭ ﻭﺿﻌ ﻱﮐﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﻔﺖﻴﺷ
ﺷﻮﺩ  ﻲﻪ ﻣﻴﺗﻮﺻ ،ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ. ﮐﺮﺩ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻲﺍﺧﻼﻗﺖ ﻴﺠﺎﺩ ﺣﺴﺎﺳﻳﺍ




ﺶﻫﻭﮋﭘ ﺎﻫﻱ ﺪﻌﺑﻱ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺩﺍﺪﻌﺗ ﺎﺑ ﻱ ﺑﻴﺶ ﺮﺗ ﺳﺭﺮﺑ ﺖﻬﺟ ﺭﺩ ﻭﻲ 
ﺍ ﺮﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻞﻣﺍﻮﻋﻳﺳﺎﺴﺣ ﺩﺎﺠﻴﻪﻓﺮﺣ ﻕﻼﺧﺍ ﺖ ﺍﻱ  ﻥﺍﺭﺎﺘﺳﺮﭘ
ﺪﺷﺎﺑ ﻖﺒﻄﻨﻣ.  
ﺘﻧﻴﻪﺠ ﮔﻴﺮﻱ  
ﺭﺩ ﻲﺳﺭﺮﺑ ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ﻲﻗﻼﺧﺍ ﻥﺎﺘﺴﻠﮔ ﻥﺎﺘﺳﺍ ﺏﺮﻏ ﻥﺍﺭﺎﺘﺳﺮﭘ 
ﺺﺨﺸﻣ ﺪﺷ ﻥﺍﺰﻴﻣ ﻲﻗﻼﺧﺍ ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ﻥﺍﺭﺎﺘﺳﺮﭘ ﺭﺩ ﺪﺣ ﻂﺳﻮﺘﻣ 
ﺖﺳﺍ. ﺎﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑ ﻦﻳﺍ ﻪﮐ ﻞﺋﺎﺴﻣ ﻲﻗﻼﺧﺍ ﺭﺩ ﻊﻣﺍﻮﺟ ﻲﮑﺷﺰﭘ 
ﺡﺮﻄﻣ ﺭﺎﻴﺴﺑ ،ﺖﺳﺍ ﻪﻌﺳﻮﺗ ﻱ ﺳﺎﺴﺣﻴﻗﻼﺧﺍ ﺖﻲ ﺲﮑﻋ ﻞﻤﻌﻟﺍ  ﻭ
ﺎﭘ ﺵﺮﮕﻧﻳﺍﺮﺑ ﺍﺭ ﻪﻱ ﺍ ﻥﺍﺭﺎﺘﺳﺮﭘﻳ ﺩﺎﺠﻣﻲ ﺪﻨﮐ  ﺖﺒﻗﺍﺮﻣ ﺪﻨﻧﺍﻮﺘﺑ ﺎﺗ
ﺮﺛﺆﻣ ﻗﻼﺧﺍ ﻭﻲ ﺑ ﺯﺍﻴ ﻪﺑ ﻥﺎﺷﺭﺎﻤﻞﻤﻋ ﺪﻧﺭﻭﺁ ﺍ ﺭﺩ ﻪﮐﻳ ﺩﺭﻮﻣ ﻦ
 ﺕﺎﻬﺟﻮﺗ ﻡﻭﺰﻟﺑﻴﺶ ﺮﺗ ﺭﺩ ﺍﺭ ﻣﺯﻴﻨﻪ ﻱ  ﺚﺣﺎﺒﻣ ﺎﻘﺗﺭﺍ ﻭ ﺩﻮﺒﻬﺑ
ﻗﻼﺧﺍﻲ ﺍ ﻥﺍﺭﺎﺘﺳﺮﭘ ﺭﺩﻳ ﺏﺎﺠﻣﻲ ﺪﻨﮐ .ﻓﺮﻃ ﺯﺍﻲ،  ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
ﺛﺄﺗﻴﺭﺍﺬﮔﺮﻱ ﺏﺍﺩﺁ  ﻭ ﻣﻮﻗ ﻭ ﻡﻮﺳﺭﻴﺖ ﺕﻭﺎﻔﺗ ﻭ ﺎﻫ ﺎﻫﻱ ﮕﻨﻫﺮﻓﻲ 
ﺳﺎﺴﺣ ﺭﺩﻴﻗﻼﺧﺍ ﺖﻲ ﻣ ﻥﺍﺭﺎﺘﺳﺮﭘﻲ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺭﺩ ﺪﻧﺍﻮﺗ ﺭﻳﺰﻱ ﺎﻫﻱ 
ﻣﻮﺑﻲ ﻣ ﺩﻮﺒﻬﺑ ﻭ ﺎﻘﺗﺭﺍ ﺖﻬﺟﻴﺍﺮﻓ ﺭﺩ ﻕﻼﺧﺍ ﻝﺎﻤﻋﺍ ﻥﺍﺰﻳﺎﻫﺪﻨﻱ 
ﻟﺎﺑﻴﻨﻲ ﻧﺎﻣﺭﺩﻲ ﺑﻴﺴﺑ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺪﺷﺎﺑ ﺪﻣﺁﺭﺎﮐ ﺭﺎ .ﺵﺯﻮﻣﺁ ﺩﻮﺟﻭ ﺎﻫﻱ 
ﻟﺎﺑﻴﻨﻲ ﺘﺷﺍﺪﻬﺑ ﻥﺎﻨﮐﺭﺎﮐ ﺖﻣﺪﺧ ﻦﻤﺿ ﻭ ﯽ- ﻧﺎﻣﺭﺩﯽ ﺎﻨﺒﻣ ﺮﺑﻱ 
ﻌﻗﺍﻭﻴﻟﺎﺑ ﺖﻴﺮﺛﺆﻣ ﻞﻣﺎﻋ ﻦﻱ ﺩﻳﺮﮕﻱ ﺍﺰﻓﺍ ﺭﺩﻳﺎﻘﺗﺭﺍ ﺶﻱ 
ﺳﺎﺴﺣﻴﻪﻓﺮﺣ ﻕﻼﺧﺍ ﺖ ﺍﻱ ﺖﺳﺍ ﻥﺍﺭﺎﺘﺳﺮﭘ.  
ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﮑﺸﺗ 
ﺯﺍ ﻱﺭﺎﮑﻤﻫ ﻥﺎﻨﮐﺭﺎﮐ ،ﻥﺍﺭﺎﺘﺳﺮﭘ ﻡﺎﻤﺗ ﻭ ﺴﻣﻭﺆﻻﻥ  ﻡﺮﺘﺤﻣ
ﺑﻴﻥﺎﺘﺳﺭﺎﻤﺎﻫﻱ ﻮﮐﺩﺮﮐ ﻥﺎﺘﺳﺮﻬﺷﻱﻦﻤﮐﺮﺗﺭﺪﻨﺑ ﻭ ﺰﮔﺭﺪﻨﺑ ، ﻪﮐ ﺎﻣ 
ﺍﺭ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺭﺩ ﻦﻳﺍ ﺶﻫﻭﮋﭘ ﻱﺭﺎﻳ ،ﺪﻧﺩﺮﮐ ﺮﮑﺸﺗ ﻭ ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ 
ﻣﻲ ﺩﻮﺷ.  
ﻊﻓﺎﻨﻣ ﺽﺭﺎﻌﺗ  
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Moral sensitivity is an attribute that enables people to recognize moral conflicts, forms their perceptions of 
complex situations, and makes them aware of the ethical consequences of their decisions. Moral decision-
making and identification of related motives is an integral part of the nursing profession. Many factors are 
involved in nurses’ sensitivity to professional ethics, and the present study aimed to survey professional 
moral sensitivity and associated factors among the nurses in West Golestan province of Iran. 
This cross-sectional descriptive study was conducted in 2014 on 288 nurses employed in public health 
centers affiliated with West Golestan University of Medical Sciences through convenience sampling. 
Research instrument was a demographic data questionnaire and the Moral Sensitivity Scale for Nurses. Data 
were analyzed by SPSS 16. Descriptive statistics and a significance level of P<0.05 were used for data 
analysis. 
A total of 229 (79.5%) of the study subjects were female. The mean age of the study population was 31.2 ± 
6.4 years, and their moral sensitivity score was 63.48 ± 13.9. The level of moral sensitivity was reported as 
low in 51 subjects (17.7%), moderate in 182 subjects (63/2%), and high in 53 subjects (18/4%). The highest 
rating pertained to application of professional knowledge (mean rank=4.83). Results of the Spearman 
correlation test showed a significant relationship between the nurses’age and their professional moral 
sensitivity (r=0.152, P=0.005). Moreover, the Mann-Whitney U test showed a significant difference between 
nurses’ professional moral sensitivity and history of participation in ethics workshops (P=0.001). 
The moral sensitivity of nurses in West Golestan province was established as moderate, indicating the 
importance of attention to professional ethics and raising nurses’ awareness of sensitive moral issues related 
to their profession. 
Keywords: moral sensitivity, nurse, hospital 
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